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EL PADRE QUIEN NO TIENE LA CUSTODIA SOLICITA 
UN RECÁLCULO DE LOS RETRASOS  

 
 
 
Su Nombre:______________________________________________________________ 
 
RE: El Número de Su Caso ATLAS: _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ - _ _ 
 
Yo recibi y revise la orden de el tribunal y la información sobre la deuda que se me envio en ________________,  
         (fecha) 
Yo no estoy de acuerdo con la cantidad de retrasos y con el balance de la deuda que me provee el DCSE sobre mi caso por las 
siguientes razónes: 
(Porfavor de apuntar todas la razónes por la cual usted cree que la cantidad de retrasos que mantiene el DCSE en sus archivos 
puede ser incorrecto.  Porfavor de proveer todo detalle posible para comprobar su reclamo.) 
 
(  ) La orden de el tribunal no refleja la nueva obligación; adjunto se encuentra la orden de el tribunal 
 
(  ) Hubo un cambio físico en la custodia; adjunto se  encuentra la orden de el tribunal 
 
(  ) El DCSE no lleva un libro de cuenta completo; adjunto se encuentra el libro de cuenta 
 
(  ) Los pagos se le pagaron directamente a el padre quien tiene la custodia; adjunto se encuentran las copias de cheques 
cancelados o un afidávit que explica los pagos directos cual provee el padre quien tiene la custodia 
 
(  ) El niño (s)  a emancipado debido a ; la orden de el tribunal, matrimonio o muerte; adjunto se encuentra la documentación  
 
(  ) El niño (s) fue/ron adoptado (s); adjunto se encuentra la documentación sobre la adopcion 
 
( ) Yo les envie pruebas que comprueban que yo no soy el padre quien no tiene la custodia de el niño (s) y que yo no debo la 
obligación, alguna otra persona esta utilizando mi número de seguro social.  Adjunto se encuentra un estado que alega mi 
reclamo que es una equivocacion de mi identidad  
 
(  ) Otras razónes: 
____________________________________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________________________________ 
 
 
 
____________________________________________________ 
Firma de el Solicitante/El Padre Quien No Tiene La Custodia 
 
 
(Si es necesario porfavor de usar el reverso de este documento para indicar sus razónes por la cual usted solicito un recálculo ) 
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